Atividade Fisica, sedentarismo
e promoc¢ao da saude

Jorge Mota Temos, atualmente, fortes evidéncias para apoiar os beneficios da atividade fisica
regular (AF) para diferentes populacdes. Estas evidéncias relacionam-se com a melhoria
CIAFEL-Faculdade de Desporto da Universidade do da aptidao cardiorrespiratdria, a aptiddo muscular, saide éssea, composicdo corporal
Porto, Portugal. e marcadores bioldgicos da saude cardiovascular e metabdlica (1,2). Os estudos mais
recentes também tém demonstrado a crescente importancia da influéncia genética
na causalidade de varias doencas como a obesidade (3). No entanto, o exercicio pode
contrariar esta disposicdo (4). Na verdade, o exercicio tem sido descrito como desempe-
nhando um papel importante em muitas doencas metabdlicas. Por exemplo, um estu-
do recente mostrou que um estilo de vida fisicamente ativo estd associado com uma re-
ducéo de 40% na predisposicdo genética para a obesidade (5), enquanto as influéncias
genéticas no IMC sao mais baixas entre aqueles que relataram participar exercicio vigo-
roso (6). Por outro lado, o exercicio estruturado, consistindo, por exemplo, em exercicios
aerdbicos, o trabalho de for¢a, ou um misto de ambos foi associado a uma reducao em
HbA1c em pacientes com diabetes tipo 2 (7). Embora os parametros biolégicos tenham
sido associados com AF, o seu papel no bem-estar e qualidade de vida nao deve ser
desprezado. Ha evidéncias sugerindo que a percecao de bem-estar positivo esta as-
sociada a comportamentos mais sauddveis, a reducdo da atividade criminal, a melhor
saude mental, a um nivel de educacdo superior, a uma esperanca de vida superior bem
como a um melhor desempenho laboral e a um melhor funcionamento social e pessoal
(8). No entanto, a nossa vida didria atual aumenta os potenciais efeitos adversos sobre a
qualidade de vida das sociedades desenvolvidas pela auséncia de atividade fisica. Com
efeito, a inatividade fisica e um ambiente sedentério sao caracteristicas cotidianas que
podem ser uma fonte potencial de deterioracdo da qualidade de vida e bem-estar das
pessoas. De fato, os seres humanos passam cada vez mais tempo em atividades seden-
tarias que envolvem prolongados momentos de estar sentado (9) ou mesmo nao fazer
qualquer tipo de movimento. Contudo, o cumprir das orientacdes de atividade fisica
estd associada a menor risco de mortalidade e morbilidade, sendo que estes beneficios,
ainda que e menor escala, também podem ser alcancados através da participacdo em
niveis de atividade inferior aos recomendados (10). Por exemplo, mulheres sedentarias
que iniciaram uma pratica regular de exercicio, reportaram um aumento de energia e
de humor comparativamente com o tempo em que eram inativas. Quanto maior ao
participacdo no exercicio melhores foram os beneficios sentidos na qualidade de vida
(11). Além disso, mesmo na participacdo limitada de exercicio, naqueles com condi¢des
limitantes, existem resultados mostrando que exercitacao livre de dor possibilitando a
manipulacado funcional e clinica de pacientes com claudicacao intermitente melhorou
o seu estado funcional e qualidade de vida geral bem como a associada a saude (12).
Nos ultimos 5/6 anos, um conjunto alargado de estudos tem reforcado os efeitos
negativos, tanto agudos como crénicos, do sedentarismo. Na verdade, vdrias investiga-
¢bes relataram a importancia da termogénese de atividades sem exercicio (NEAT- Non
Exercise Activity Termogenesis) no gasto energético total. Os dados disponiveis sugerem
que o dispéndio energético total é muito varidvel, mesmo em paises industrializados,
onde a promocao de atividades sedentdrias, por causa da tecnologia, € uma evidéncia.
Por exemplo, para dois adultos de tamanho semelhante o gasto energético pode variar
até 1500 Kcal/dia (13). Além disso, o papel da NEAT em algumas doengas como a obe-
sidade tem sido destacado pela observacdo de que pessoas magras estao de pé e em
deambulacdo 152 minutos a mais por dia do que os participantes obesos (14). Este é
um dado que deve ser valorizado porque mais de 90% de calorias gastas em todas as
formas de AF é devida a este padrdao de movimentos permanentes e ambulatérios pois
a maioria das pessoas nado faz exercicio suficiente além de que a energia despendida
em NEAT, enquanto o sujeito estd sentado, é muito pequena (14). Por exemplo, em am-
biente laboral alguns dados mostraram que se alterarmos o tempo sentado por cami-
nhadas curtas o gasto energético pode aumentar 100 kcal/h. Assim, se individuos obe-
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sos fossem capazes de substituir o tempo que estdo sentados
em frente ao computador por periodos para andar/caminhar
com o seu equipamento durante 2-3 horas /dia, considerando
0s outros componentes do balanco energético constantes,
assistir-se-ia a uma perda de peso de 20-30kg/ano (15).

A literatura tem mostrado claramente que um estilo de
vida sedentario é uma meta no ambito das estratégias de sau-
de publica que incluem a promocao do exercicio. No entanto,
ha necessidade de uma compreensdo mais profunda do es-
tilo de vida sedentario das pessoas e seu bem-estar (16). De
fato, como mencionado anteriormente, sabe-se ainda pouco
relativamente sobre os sinais de celulares, as respostas fisio-
l6gicas e os resultados de doencas causadas pela prolongada
tempo de estar sentado e outros comportamentos sedenta-
rios (fisiologia inatividade) (17). Interessante por outro lado, é
o facto de alguns estudos recentes, assinalarem que: (a) inde-
pendentemente do exercicio, o sedentarismo é um preditor
da sindrome metabdlica (18), (b) — o estar sentar, como reflexo
de ver televisao / usar écrans estd associado com alto risco de
mortalidade de doenca cardiovascular, independentemente
do grau de atividade fisica desenvolvido (19), (c) o efeito da
atividade de baixa intensidade na concentracdo de glucose
pos-prandial foi independente da atividade moderada vigo-
rosa (20). Estes dados sdo valorizados pelo facto de recentes
dados longitudinais da populacdo Canadiana terem demons-
trado uma relacdo dose-resposta nitida entre o tempo sen-
tado e a mortalidade por todas as causas e as doencas car-
diovasculares, independente de atividade fisica de lazer (21).
Além disso, também se mostrou que, mesmo entre aqueles
que alcancaram as recomendagdes de atividade fisica (30 mi-
nutos por dia dedicados a AFMV), os participantes com mais
tempo sentado tinha o dobro do risco de sofrer um evento
cardiaco adverso em comparag¢do com os participantes carac-
terizados como “menos tempo sentado” (21). Efetivamente é
possivel atingir niveis de AFMV em consonancia com as dire-
trizes relacionadas a salide mas passar-se a maior parte das
horas de vigilia em comportamentos sedentarios (16). Por ou-
tro lado, alguns dados também destacaram a importancia das
pausas (intervalos) na saude. Estudos recentes mostram que,
independentemente do tempo total de inatividade da AFMV
e da intensidade média de atividade, a um maior nimero de
intervalos (breaks) do tempo sentado correspondia uma asso-
ciacdo benéfica ao perimetro da cintura; ao IMC, triglicerideos
e glicémia ap6s 2 horas de ingestéo (22,23).

Toda esta informacao nos leva a novos caminhos e de-
senvolvimentos no que diz respeito a saude relacionados ao
AF. No entanto, a promocéo da atividade fisica / exercicio exi-
ge uma acdo mais focada nas expectativas das pessoas e das
suas motivacdes. O prazer e a felicidade sdo duas questdes
principais que os programas de atividade fisica e exercicio ndo
podem esquecer e devem ser tratadas independentemente
da idade (24). Na participacdo a longo prazo no exercicio e/
ou mudanca de comportamento ndo tem sentido sem um
ambiente consistente de motivacdo focada na criacdo de au-
tonomia (25). Assim e em resumo, como sugerido por outros
autores, as recomendacdes de atividade fisica relacionada
a saude também devem incorporar uma declaragdo sobre
0s comportamento sedentérios, bem como a participacao
de AFMV diaria (16,17). Além disso, sao necessarios estu-
dos que possibilitem a identificacdo dos resultados clinicos
através da integracdo de desenhos de estudos longitudi-
nais, tendo em conta a diversidade das popula¢des e con-
textos de exploracéo, de relacdes dose-resposta e promo-

¢do de vigilancia (26).
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